APMI - ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA

Atendimento: 692957 Conv.: ESCOLA ADVENTISTA
Paciente: VITOR VOJCIECHOVSKI
Conta: 1 -14/06/2024 até 14/06/2024 Hora intern: 17:17  Alta: 18:53 Cd.Usuario: 2292323
Aposento: Guia Principal: 18663
Médico Responsavel: GUILHERME WESCHENFELDER GEHLEN Senha Autorizagéo: 18663
Tipo: 12-SP/SADT
Senha: 18663 Validade Senha: 14/07/2024 Dt Autorizagéo: 14/06/2024
Execut.: HOSPITAL APMI Complementar; HOSPITAL APMI
Data Consumo Qtde Vir. Unit C.Op. Hon. M. Vir. Total Executante
Exames RX
14/06/24 40803120 Mao ou quirodactilo 1 R$31,85 2229 09,56 R$ 31,85 IMAGEM CLINICA DE
Total: R$ 31,85
Material de Sala
14/06/24 70754110 TALA DE ALUMINIO c/ espuma - UN 1 R$ 8,86 R$ 8,86

Total: R$ 8,86

Total SP/SADT na guia 18663 Total: R$ 40,71

Resumo geral da conta:

Total Hospital: R$ 40,71

Total Geral: R$ 40,71




s ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA . *
| APMI RUA CRUZ MACHADO, 615 - CENTRO - UNIAO DA VITORIA - PR N°REQ
| Assodlase d& resfise FONE/FAX: (42) 3521-5050 181424
:‘:vﬁvemldcde e & Infancia I
LAUDO MEDICO - RAIO X \
PRONTUARIO PACIENTE DATA NASC. IDADE
135223 Vitor Vojciechovski 07/05/2009 15a 1m
'CONVENIO CIDADE DATA TIPO PACIENTE
j Advgpl Porto Unido 14/06/2024 Ambulatorio
'MEDICO SOLICITANTE SETOR ORIGEM QUARTO LEITO
' Guilherme Weschenfelder Gehlen Pronto_Socor_ro J
RX MAO ESQUERDA AP / PERFIL
- Auséncia de sinais de fraturas nessas incidéncias.
Dr. Fernando de Oliveira Dra. Ligia Maria Egashira
CRM-PR 11.781 CRM-PR 15.515
CRM-SC 5263

CRM-SC 8168



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Vitor Vojciechovski
N2 da Carteirinha: 2.29.2323
Instituicao: Escola Adventista Unido da Vitéria

Data de Nascimento: 07/05/2009 N¢ da Guia: 18663

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

14/06/2024 11:32:00  Ginasio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) Mé&o Esquerda, 32 Dedo Méo Esquerda

Descricao

0 aluno estava jogando vdlei e a bola acabou torcendo o dedo do aluno.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Roberto (35) 22-3490
Quem prestou primeiros socorros Data

Ana Luiza 14/06/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Associagao de Protegao a

Maternidade e 3 Infancia - APMI Rua Dr. Cruz Machado 615 Centro (42) 3521-5050

Observacoes

Foi orientado a levar o aluno até a APMI, pois o dedo estava muito inchado.

Ass.:

Lucian Grabovski

crn, Sl
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatgi%"dn% t
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal pard’e/inke
https://sistemas.usb,org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventisfpiors.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

«p’\l'@?/

Impresso por: Lucian Grabovski ldel 14/06/2024 11:37
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NOME DO FUNCIONARIO:

Associacdo de Proteg¢do a
A M Maternidade e a Infancia

Associagéio de Pro:e;uo Rua Dr. Cruz Machado, 615 - Centro - Fone/Fax: (42) 3521-5050
@ Maternid CEP 84.600-902 -  UNIAODAVITORIA -  Parana
S SANTE

DECLARACAO

Eu, (paciente) \jm\ \ /\;/\/(A Chas U L\

RG: Data de nascimento [) \' OS" / B-»OGS residente no

municipio de ’
\ A
Localidade: \) \/

L > &
declaro que em data de /t Z / 0@ / 1’*’[ as /] §— :/\ :¥ h, fui atendido
ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA de Unido da Vitéria pelo

DR. QAA }Zl L A devido a seguinte patologia:

E por ser verdade firmo a seguinte declaragéo.

Sy

Unido da Vitéria, Rm.go 218 Wy
/ cmpgeh/en
%)

o)

Paciente: 4
RG:

Material:



FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Ap I ASSOCIACAO DE PROTEGCAO A MATERNIDADE E A INFANCIA
Rua Cruz Machado, 615 Centro Cep:84600000

Assoclagao de Protecao

@& Maternidade e & Infénia Fone:(42) 3521-5050 CNJP: 81644718000112

DADOS DO PACIENTE/ ATENDIMENTO

Paciente: VITOR VOJCIECHOVSKI Prontuario 35223 N° Intern.. 692957
Nascimento: 07/05/2009 Idade: 15a 1m
Endereco: Prudente De Morais Bairro: Centro
Cidade: Porto Unido Est. Civil:  Solteiro (a)
CNS: 898002323685521 Convénio: ESCOLA ADVENTISTA
Médico: GUILHERME WESCHENFELDER GEHLEN Data: 14/06/2024 Hora:17:17
Telefone: 988673337
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\J Assinatura Enfermagem
Agulha 30x7 Atad. Orto cm Equipo Simples Seringa 3 ml
Agulha 25x8 Atad. Crepe cm FioNylon__ Seringa 5 ml
Agulha 25x7 Atad. Crepe cm Gase 7,5x7,5 Seringa 10 m|
Agulha 40x12 Atad. Gesso cm Lamina Bis. N° Seringa 20 ml
Agulha 13x4,5 Cateter Intr, N° Luva Sol. Fisio. mi
Agua Destilada 10 ml Scalp N° Sol. Glicose ml
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Cddigo Proc: 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO PRIMARIA ///
'( 7 / /

Assmatura do Paciente éfb/ Responsavel

g \g“gngnfsado

Usuario responsavel pela impresséo: SILMARA APARECIDA




